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RESUMO: Objetivo: Avaliar o atendimento aos diagndsticos de Hipertensao Arterial
e Diabetes Mellitus na Atencao Basica de Saude em Municipio do interior paraibano.
Método: Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e quantitativo, que foi
realizado na Unidade Basica de Saude José Nilson de Sousa da cidade Cajazeiras-
PB, através de um questionario para 30 usuarios do servi¢o, portadores de Diabetes
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Mellitus e Hipertensédo Arterial Sistémica, com idade entre 34 e 95 anos, contendo
questdes acerca do tema exposto. A coleta de dados foi feita a partir da aprovagao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e seguiu de acordo com as normas da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Resultados: Em relacdo a
classificagdo socioeconémica, foi observado que o maior percentual dos
participantes era casado 15 (50%). O nivel de escolaridade que predominou foi o
Ensino Fundamental Incompleto com o total de 21 (70%), e a maioria dos
entrevistados possui, renda familiar de 1 salario minimo com 15 (50%). Houve
prevaléncia variando de 34 a 95 anos de idade, com predominancia do sexo
feminino 22 (73%). Na frequéncia de realizacdo de exames, prevaleceu o percentual
de 37% com exames realizados em 2018. Quanto ao percentual de entrevistados
que foram encaminhados para outros profissionais de saude, o estudo mostra que a
maioria dos usuarios foi encaminhada apenas para o cardiologista. Conclusao: As
analises confirmaram que as acgdes desenvolvidas pela UBS n&o estdo de acordo
com o Plano de Reorganizagdo da Atencao a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus apresentado pelo Governo Federal através do Ministério da Saude. Os
usuarios do SUS nao sao instruidos pelo médico/enfermeiro da UBS a procurarem
outros profissionais da saude que compdéem a equipe multidisciplinar, tornando
necessario um maior empenho da equipe da UBS na assisténcia aos cadastrados no
programa Hirperdia.

Descritores: Hipertensao Arterial; Diabetes Mellitus; Atencao Basica de Saude.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the service for diagnosis of Hypertension and
Diabetes Mellitus in Basic Health Care in a city in the countryside of Paraiba.
Method: This was an exploratory, descriptive and quantitative study carried out at
the José Nilson de Sousa Basic Health Unit of Cajazeiras-PB, through a
questionnaire for 30 users of the service, with Diabetes Mellitus and Systemic Arterial
Hypertension, aged between 34 and 95 years, with questions about the subject of
interest. Data collection occurred after approval by the Research Ethics Committee
(REC) and followed the norms of Resolution 466/12 of the National Health Council.
Results: Regarding socioeconomic classification, the highest percentage of the
participants was married, 15 (50%). The predominant level of schooling was
Incomplete Elementary School, with 21 (70%), and the majority of the interviewees
had a family income of one minimum wage, with 15 (60%). The predominant age
range was from 34 to 95 years, predominantly female 22 (73%). In the frequency of
tests, 37% underwent tests in 2018. As for the percentage of interviewees who were
referred to other health professionals, the study shows that most users were referred
only to the cardiologist. Conclusion: The analyses confirmed that the actions
developed by the BHU are not in accordance with the Health Care Reorganization
Plan to Hypertension and Diabetes Mellitus presented by the Federal Government
through the Ministry of Health. UHS users are not instructed by the BHU doctor/nurse
to look for other health professionals who make up the multidisciplinary team, which
requires a greater commitment of the BHU team in the assistance to those enrolled in
the Hirperdia program.

Descriptors: Arterial Hypertension,; Diabetes Mellitus; Basic Health Care.
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Avaliagdo do Atendimento aos Diagndsticos de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus na Atengdo
Basica de Saude em Municipio do Interior Paraibano

INTRODUGAO

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis sdo patologias derivadas de varios
fatores de riscos ambientais, comportamentais e até mesmo de fatores genéticos,
sendo caracterizadas como néo infecciosas e irreversiveis, de duragao prolongada e
com longo periodo de laténcia, podendo gerar incapacidade funcional. A maior
incidéncia das DCNT esta na populagao adulta e particularmente entre os idosos de
modo mais acentuado (LOPES; REZENDE; CLABRIA, 2017).

Sendo consideradas as mais comuns nos dias atuais e um grave problema de
saude publica no Brasil e no mundo, podem-se observar uma grande incidéncia e
prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica e da Diabetes Mellitus, que sao
Doencgas Crdénicas Nao Transmissiveis (DCNT). Embora sejam realizadas agdes e
criados varios programas de promogao, prevencao e recuperagao da saude pelos
orgaos federais, estaduais e municipais (FERNANDEZ; POLLARO; GONCALVES,
2016).

Devido ao crescimento e envelhecimento populacional, um crescimento
urbanizado e a adesdo de estilo de vida, o sedentarismo, dieta inadequada
propiciando a obesidade, & notdrio o aumento da incidéncia e prevaléncia da
diabetes em todo o mundo (CORTEZ et al., 2015).

O Diabetes Mellitus (DM) é definido por uma hiperglicemia, uma vez que os
disturbios no metabolismo de gorduras, proteinas e carboidratos, € manifestado por
uma auséncia ou uma producdo insuficiente de insulina, ou mesmo por uma
incapacidade de as células reconhecerem a insulina, causando um transtorno
metabdlico onde o hormobnio ndo permite a entrada da glicose na célula (PEREIRA;
FIGUEIREDO, 2017).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condigéo clinica multifatorial,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial - PA (PA=140 x
90mmHg), associada a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos org&os-alvo:
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coragao, enceéfalo, rins e vasos sanguineos e alteragdes metabdlicas, com aumento
do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (BRASIL, 2013).

A HAS, além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, é fator de risco
para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam,
predominantemente, por doenga isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular
periférica e renal, manifestando, também, como fator etiolégico da insuficiéncia
cardiaca. Déficits cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular,
também tém a doenca em fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa
quantidade de influéncias coloca a HAS na origem de muitas DCNT e, portanto,
caracteriza-a como uma das causas de maior reducido da expectativa e da qualidade
de vida dos individuos (BRASIL, 2013).

Atencao Basica foi criada com o objetivo de ser o primeiro nivel de atengao
em saude da populagdo, abrangendo a promogdo, prevengao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude; trabalho
realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), composta por uma equipe
multiprofissional denominada Estratégia de Saude da Familia, proporcionando
qualidade de vida aos usuarios do SUS. (VIEIRA et al., 2017).

A Atencédo Basica em Saude vem sendo a melhor estratégia para combater e
acompanhar o tratamento das DCNT, capaz de empregar tecnologias eficazes e
interferir ndo apenas na cura e reabilitagdo, como também nos fatores determinantes
e de controle da saude individual e coletiva. (ENCARNACAOQO; SANTOS;
HELIOTERIO, 2017).

O Hiperdia € um programa implantado pelo Ministério da Saude definido como
uma estratégia de reorganizacdo da atencdo a Hipertensao Arterial (HA) e a
Diabetes Mellitus (DM), que visa a preparar, capacitar e incentivar os profissionais
envolvidos na Atengao Basica a Saude a promover ag¢des direcionadas ao publico,
enfatizando a importancia da prevencgédo primaria e acompanhamento integral dos
usuarios diagnosticados de HAS e DM, a fim de promover o controle da doenga e
garantir uma boa qualidade de vida (VIEIRA et al., 2017).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) recebem as pessoas com diagnosticos
de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus e, por um Programa Estratégia Saude da

Familia, passam pela triagem e sdo acompanhados pelos profissionais da UBS e
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pela equipe multiprofissional, atendendo de forma integrada e com niveis de
competéncia estabelecidos na abordagem da HAS e DM, sendo considerado o
primeiro acesso de saude indicado para as comunidades e, caso seja necessario, 0s
usuarios das UBSs serdao encaminhados para uma consulta especializada em
unidades de referéncia secundaria ou terciaria para um atendimento mais complexo
(PETERMANN et al., 2015). Nesse sentido, questiona-se sobre a forma de atuagao
desses programas criados pelo governo. A populagdo esta sendo acompanhada e

recebe o tratamento que é estabelecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS)?

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi um estudo exploratério, analitico e descritivo. Realizada na
cidade de Cajazeiras, localizada no interior do estado da Paraiba, na qual possui
uma populacio estimada de 61.776 pessoas distribuidos na area territorial de 565,
899 km?2. O local da pesquisa foi uma Unidade Basica de Saude que fica localizada
no bairro Cristo, Cajazeiras - PB, Brasil (IBGE, 2018).

A pesquisa foi realizada entre homens e mulheres, com um total de 30
participantes, todos usuarios cadastrados na Unidade Basica de Saude José Nilson
de Sousa, perante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram estabelecidos como critérios de inclusdo os usuarios diagnosticados
com Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, homens e mulheres, com
idade média entre 30 e 95 anos. E como critérios de exclusdo, os usuarios do
servico que apresentassem apenas uma das doengas, gestantes e pessoas abaixo
de 30 anos de idade e acima de 95 anos ou que nédo concordassem com os termos
da pesquisa.

O estudo seguiu as normas da resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que rege a pesquisa em seres humanos e garante que a privacidade
do sujeito da pesquisa seja preservada. Foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria (FSM). Apds a expedi¢gao do Parecer de

numero 3.111.129, o estudo iniciou com a coleta no més de marco de 2019, por
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meio de entrevista com os usuarios do servigo que se encaixaram nos critérios de
inclusdo através de um questionario estruturado que apresenta perguntas objetivas
no intuito de elencar idade dos pacientes da pesquisa, grau de escolaridade e
qual(is) o(s) servigo(s) de atendimentos realizados na Unidade Basica de Saude e,
em seguida, foi executada a analise dos dados.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente, realizando codificacao,
tabulacdo e apresentacdo em forma de tabelas e graficos com as respectivas
distribuicbes percentuais, através do software Microsoft Office Excel®. A discusséo
esta pautada de acordo com a reviséo bibliografica para subsidiar e fundamentar a

pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude José Nilson de
Sousa, situada na zona urbana na cidade de Cajazeiras-PB, contando com 30
participantes com idade de 34 a 95 anos. Mediante a analise, foi observado que seis
(20%) participantes eram solteiros, 15 (50%) eram casados, e nove (30%), viuvos.
Quanto ao nivel de escolaridade, trés (10%) sem escolaridade, Ensino Fundamental
Incompleto com o total de 21 (70%), Ensino Fundamental com trés (10%) e Ensino
Médio com trés (10%) participantes. Em relacdo a renda familiar, 15 (50%)
entrevistados recebem um salario minimo mensal, 14 (47%), dois salarios minimos e
um (3%), mais de dois salarios minimos.

As patologias HAS e DM desenvolvem-se por diversos fatores, como idade,
sexo, raga, historico familiar, ingestao alimentar, uso de sodio, obesidade, tabagismo
e uso de anticoncepcionais orais (SOUSA et al., 2015). Além de desigualdade social,
baixa escolaridade, pouco acesso a informagao e aos servigos e outros fatores
comportamentais como sedentarismo, o transtorno do sono, 0 mau gerenciamento
do estresse, ansiedade e depressao (LOPES; REZENDE; CLABRIA, 2017).
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Tabela 1. Perfil socioecondmico dos usuarios cadastrados na Unidade Basica
de Saude - José Nilson de Sousa em Cajazeiras-PB

Estado civil Frequéncia Porcentagem
Solteiro(as) 6 20%
Casados(as) 15 50%
Viuvos(as) 9 30%
Total 30 100%
Nivel de escolaridade Frequéncia Porcentagem
Sem Escolaridade 3 10%
Ensino Fundamental Incompleto 21 70%
Ensino Fundamental 3 10%
Ensino Médio 3 10%
Total 30 100%
Renda familiar Frequéncia Porcentagem
1 salario minimo 15 50%

2 salarios minimos 14 47%
Mais de 2 salarios minimos 1 3%
Total 30 100%

Fonte: Prépria

Os graficos 1 e 2 mostram que houve prevaléncia na pessoa idosa, com
predominéncia do sexo feminino de 73%, isso é explicado por Freitas et al. (2018),
quando relatam que as mulheres sao mais interessadas em obter conhecimento das
doencas, estdo mais atentas aos sintomas e buscam com mais frequéncia os
servigos de saude, sendo diagnosticadas precocemente. E entre o sexo masculino,
o grafico aponta o percentual de 27%.

Conforme os dados estatisticos do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protec&o para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), do Ministério
da Saude, a prevaléncia de hipertensédo passou de 22,6% em 2006 para 24,3% em
2017. O Diabetes Mellitus também esta entre umas das DCNT de maior impacto
mundial como problema de saude publica. Entre 2006 e 2016, o numero de
brasileiros com DM aumentou 61,8%, passando a atingir 5,5% da populacéo, e
dados atuais apontam para 8,9% das pessoas. O indice mostra que o aumento pode

ser em decorréncia da qualidade de vida das pessoas que passam a viver mais
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tempo, pois, segundo estudos, a pressao tende a aumentar com a idade, chegando
a 60,9% entre adultos com 65 anos. Quando comparada ao sexo a maior
prevaléncia para o diagnostico médico de HAS, sdo constatados 26,4% do sexo
feminino contra 21,7% para o sexo masculino, e no diagnéstico DM, o indice é de

9% para o sexo feminino e 7,8% para o sexo masculino (VIGITEL, 2016).

Grafico 1: Porcentagem de idade entre os usuarios da Unidade Basica de Saude.

IDADE
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 10%
10% 10%
50/0
00/0

47%

33%

30-44 anos 45-59 anos 60-74 anos 75-95 anos

—|dade

Fonte: Prépria.
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Grafico 2: Relagao entre o sexo masculino € Feminino.

Sexo

m Sexo Feminino = Sexo Masculino

Fonte: Propria.

O grafico 3 mostra a frequéncia com que os entrevistados realizam esses
exames. Em 2019, para o grupo de 30 participantes, 10 (33%) realizaram exames de
urina, 10 (33%) de creatinina, 10 (33%) de potassio sérico, 10 (33%) de glicemia
sérica, 10 (33%) de colesterol total, 10 (33%) de eletrocardiograma de repouso, 10
(33%) de Na (sodio), 10 (33%) de cetonuria, 10 (33%) de proteina sérica glicada. No
ano de 2018, 11 (37%) pessoas realizaram exames de urina, 11 (37%) de creatinina,
11 (37%) de potassio sérico, 11(37%) de glicemia sérica, 11 (37%) de colesterol
total, 11 (37%) eletrocardiograma de repouso, 11 (37%) Na (sédio), 11 (37%) de
cetonuria, 11 (37%) de proteina sérica glicada. Houve relatos de realizagdo de
exames ha mais de dois anos, com o total de sete (23%) que realizaram exames de
urina, sete (23%) de creatinina, sete (23%) de potassio sérico, sete (23%) de
glicemia sérica, sete (23%) de colesterol total, sete (23%) de eletrocardiograma de
repouso, sete (23%) de Na (sodio), sete (23%) de cetonduria, sete (23%) de proteina
sérica glicada. Dois (7%) entrevistados informaram que nunca realizaram exames

laboratoriais.
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Algumas complicagdes do Diabetes Mellitus e da Hipertensao Arterial podem
ser controladas e prevenidas através do autocuidado e um acompanhamento
adequado dos niveis de colesterol, controle glicEmico e pressao arterial
(BERTONHI; DIAS, 2018).

Conforme o protocolo do Ministério da Saude para o controle dos diagnosticos
da HA e DM, aponta-se a realizacdo de servicos auxiliares ao diagnostico
periodicamente para a deteccdo de uma possivel complicacdo das referidas
doencas, considerando os sintomas, resultados de analises glicémicas, estilo de
vida, indice de Massa Corporal (IMC), verificagdo da pressdo arterial, analise na
funcdo renal, exame oral, nivel sérico de creatinina, eletrocardiograma, sendo
importante uma abordagem complementar de oftalmologista (GONCALVES; REIS;
CARVALHO, 2017).

Grafico 3: Descricao e frequéncia de exames realizados pelos entrevistados.
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Fonte: Propria.

O gréfico 4 apresenta o percentual de entrevistados que foram encaminhados

para outros profissionais de saude. Das 30 pessoas entrevistadas, nenhum (0%) foi
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encaminhado ao Assistente Social, 11 (37%), ao Cardiologista, 0 (0%), ao Educador
Fisico, um (3%), ao Endocrinologista, Cardiologista e Nefrologista, um (3%), ao
Nefrologista, Cardiologista, Endocrinologista e Nutricionista, quatro (13%), ao
Nutricionista e Cardiologista, dois (7%), ao Endocrinologista e Cardiologista, um
(3%), ao Psicologo, Cardiologista e Odontdlogo, um (3%), ao Cardiologista,
Nutricionista e Psicologo, dois (7%), Nutricionista, Cardiologista e Endocrinologista,
dois (7%), ao Nutricionista e cinco (17%) nao foram encaminhados para outros
profissionais e especialidades referidos ou diferentes.

A importancia da integracdo de grupos multiprofissionais com acdes
assistenciais e educativas propde eficacia ao tratamento e qualidade de vida aos
diabéticos e hipertensos do SUS. Uma vez que € importante a abordagem
multidisciplinar na atencao basica, considerando a necessidade de alteragdes de
habitos, por se tratar de um agravo multifatorial e necessitar de um
acompanhamento da equipe a fim de obter uma maior afetividade do tratamento
(SOUSA et al., 2015).

De acordo com uma pesquisa de Fernandez et al. (2016), o programa
Hiperdia necessita de agbes eficazes para gerar mudangas de comportamento dos
usuarios da HAS e DM, sendo um desafio aos profissionais da equipe profissional de
saude.
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Grafico 4: Percentual de usuarios do servico encaminhados pelo médico ou
enfermeira da Unidade Basica de Saude a profissionais da equipe multidisciplinar ou

especialistas.
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Fonte: Prépria.
CONCLUSAO

De acordo com as informagdes coletadas, foi possivel mostrar que, no perfil

dos usuarios do SUS diagnosticados por Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus da
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Unidade Basica de Saude José Nilton de Sousa no municipio de Cajazeiras,
predomina o sexo feminino, com baixo nivel de escolaridade e baixa renda salarial,
pois a maioria € aposentada ou recebe auxilio assistencial do Governo Federal.

As analises confirmaram que o maior numero de participantes nao realiza os
procedimentos para o acompanhamento de possiveis agravos nas doengas, bem
como o uso da farmacoterapia para possivel alteragdo de medicamento, visto que a
sua dosagem depende da forma de tratamento ao qual estdo submetidos e se ha
efetivagdo com eficacia, ja que o tratamento dessas doencgas crénicas requer uma
mudanca no estilo de vida.

A pesquisa mostra que as ag¢des desenvolvidas pela UBS nao sdo realizadas
de acordo com o Plano de Reorganizagao da Atengao a Hipertensédo Arterial e ao
Diabetes Mellitus apresentado pelo Governo Federal através do Ministério da Saude.
Conforme os dados obtidos, observa-se que os usuarios do SUS n&o sao instruidos
pelo médico/enfermeiro da UBS a procurarem outros profissionais da saude, como
nutricionistas, psicélogo e médicos especialistas, a fim de fazer exames detalhados,
promovendo, assim, a prevengao terciaria com a finalidade de prevenir ou retardar o
desenvolvimento de complicagdes agudas e cronicas da HAS e DM e a morte.

Por fim, o estudo mostra que € necessario uma busca ativa dos profissionais
de saude até os usuarios do servigo que sdo acometidos pelas patologias de HAS e
DM, visto que a maioria sente uma dificuldade em se locomover até a UBS por
complicagdes decorrentes da prépria patologia, acessibilidade considerando que a

Unidade de Saude é situada em um morro e atende varias comunidades.
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